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小児甲状腺機能低下症の臨床的研究
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第 1章緒 言
甲状腺機能低下症 (hypothyroidism)とは， 甲状腺ホルモンの欠除乃至.は低下によって鷲
らされる病的状態を指して居る。一般にはその外見的所見により粘液水腫 (myxedema)な
る病名で呼び慣わされて来た。
本症に関しては Curing(l)が 1850年に初めて， Cretinismと甲状腺欠除との関係を指摘し， 
1873年には Gull(めが成人性粘液水!庄の臨床像を記述し， Ordゆが 1878年に初めて其の皮膚
症状により粘液水腫なる病名を与えた。更に Reverdin(4)， Kocher(5)は 1882""83年に夫
々甲状腺易rJ出による甲状腺刻出性悪液質 (cachexiastn-1mpriva)を報告して甲状腺と粘
液水腫との関係を明らかにし，遂に Clinical Society of Londoがのに依って cretinism， 
myxedema，cachexia strumprivaが其の本態が同ーのものである事が明らかにされた。
現今に於ては諸種甲状腺機能検査法として， 血清 PBI，放射性沃素の応用等が行われ， 本
症の臨床像が徐々に明らかにされつつあるO
著者は本症の中最も屡々見られる先天性甲状腺機能低下症(cretinism)の甲状腺腫を伴わ
ざる者の臨床的観察を行い，若干の知見を得たので報告する。
第 2章検査材料及が方法 (1) 血清 PBr値:s.B.Barkerのアルカリ灰
昭和 16 年~31:年に千葉大学附胃病院小児科に入 化法(7)によった。即ち血清 1ccを硫酸亜鉛 10%溶
院した患者に就て検査した。 液， 苛性ソーダ 1N溶液をもって蛋白を沈殿せし
甲状腺機能検査法の主たるものは次の如くであ め，其の沈澄に 4N茨酸ソーダ 1ccを加えてー居
る。 夜 1000Cにて乾燥，其の後 6500C 2時間半で灰化，
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2N・Hc1の 2.5ccに溶かし， 水でうすめて其の一
部に亜枇酸溶液を加えて 380Cの恒温に保ち，つい 
で諺酸セリウムアンモニウム硫酸溶液を加え，其の
槌色度を Leitzの光電比色計にて測定した。手技 
の繁雑化をさける為標準曲線を Brownの方法に従 
い作製使用した。用いた蒸溜水は全て再蒸溜水を
使用，試薬は出来る限り純製の物とした。
2回測定聞の誤差は全て 1 r%以内であった。
(2) 尿中 131排世率 carrierfreeの 11312 
~5μC/kg を 20% 葡萄糖液と共に静注し， 24時 
間探尿し之に含まれる 131の投与量に対する百分
率を求めた。測定は蓄尿中より 0.5ccを採り之に 
NaHS03・NaOH混液を等量加え完全乾燥後， GM
計数装置(神戸工業製〉で戸線を測定じた。
(3) 甲状腺J131摂取量: (a)一部の患者に於
ては，アルミ、臆過肢を GM管前部に取りつけ，患
者の甲状腺峡部より正確に 20cmの距離の点で測
定した。摂取量は注射 24時間後の値を以てした。
記載した counts/min.は 1131の製造第 3日目の 
activityに相当する様に換算したものである。 
(b)一部の患者に於ては 10μCを上記方法と同
様に静注し， scintillation counterを用い 24時
間後の甲状腺摂取量の注射投与量に対する比即ち摂
取率を求めた。甲状腺と counter との距離は 30 
cmとした。
第 3章機能低下症の臨際的観察
第 1節発病状況 
(1) 全例生後間もなくより成長障碍及び粘液水
腫症状の発現が認められ，恐らく先天性甲状腺機能
低下症，即ち cretinismと考えられる。 
(2) 性別では男 4例，女7例であり，女性が多
い。
(3) 何れも家族性発現が認められなし、。
(4) 主訴としては，全例成長障碍を認め， 体
重，身長は著しく小さし、。全例に程度の差こそあ
れ， 皮膚は浮腫状に堅く， 乾燥組造， 肥厚等の~ 
化，頭髪の粗にして硬く，叉精神の発育遅延と共に 
運動動作が鈍く痴呆状を呈し，従来の報告にある 
cretinismと差異は無い。
第 1表機能低下症症例
症番号例[氏名 [ 年 令 l性|発病[主 訴 
1 3年 7カ月 ♀ 生も後な間く村O 発粘液育障7.K碍腫症及び状 
1 H2 5年 1ヵ月[1jO ♀ 
F 13 7年 5カ月|合宇0 
4 10年 9カ月 
5 
岩O。
 8年 
6 10年
7 
岡0 
1年5カ月 
2年 3カ月
小O 
O金 8ν 
9 11年5カ月0井 
H H♀ 
HH♀ 
1H合 
H 
H 
H♀ 
合~ H 
♀ 』ア H 
1 H10l三O!1年11カ月合 
1 H1110林 1年 6カ月♀ 
第 2節一般臨床所見 
(1) 身体計測:
身体成長障碍の最大の指標のーたる身長及び体重 
はじめ，胸囲，頭囲を測定し，次の結果を得た。
木教室ωに於ては，異常発育とは患児の身体計測
第 2表身体計測
身 (cm) 長症 体 (kg) 重
』性 胸囲 頭囲氏名 年令
実測値 I平均値‘I実測標値準一偏平差均値 実測値I平均値I実測標値準一偏平差均値 (cm) (cm)例 
1 3.7 ♀村0 
5.12 ♀山O 
3 7.5 合宇0 
4 岩O 10.9 ♀ 
5 ♀。8 
6 岡0 10 合
7 1.5 ♀小0 
8 2.3 合金O 
9 11.5 ♀0井 
10 1.11 合三O 
11 1.6 ♀0林 
72.0 
86.5 
92.0 
102.0 
92.1 
105.1 
68.2 
71.6 
106.0 
78.5 
91.33 
100.74 
113.03 
129.85 
116.08 
126.50 
74.58 
82.50 
133.60 
， 79.8 
-3.72 
-2.64 
-3.63 
-3.87 
-4.06 
-3.56 
-1.20 
-2.02 
-3.83 
-0.24 
9.50 
12.75 
14.10 
19.00 
15.40 
19.50 
8.50 
8.64 
20.00 
9.50 
13.45 
15.66 
20.15 
27.34 
20.72 
25.82 
9.01 
11.12 
29.58 
10.58 
-2.24 
-1.58 ' 
-2.40 
-1.80 
-1.86 
-1.80 
-0.34 
-1.56 
-2.06 
-0.67 
49.0 48.0 
51.5 49.5 
54.，5 50.5 
54.0 48.6 
54.5 52.3 
58.5 52.5 
44.0 45.5 
44.5 46.5 
47.0 48.0 
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値の其の標準値との隔りが，標準偏差の 2.58倍を越
える者としてしる。身長に於て，標準値より共の標
準偏差のー2.58倍以上の隔りのある者 7例， 1ー.0
倍以上の隔りのある者 1例であった。体重に於て， 
標準値より其の標準偏差の -2.58倍以上の隔りの
ある者は無く， 1ー.0倍以上隔ってをる者 8例， 正
常範囲にある者2例であり，発育障碍は体重に於け
るよりも身長に於て著しく，胸囲，頭囲は略々正常
であった。
(2) 血液所見: 
本症に於ては，血色素の低下が見られ，正常値の
60~80% となり，叉赤血球数も減少し大多数は 300
~400 万となり，白血球数に就ては Means は薯愛
は認められないと云うが，他の者は減少すると云つ 
ている。著者の結果は次の如くであった(表 3)。
赤血球数は 400万以との者 1例， 40_..;_.30万の者
4例， 300万以下の者 5例で，大部分の者に貧血を
認めた。
血色素は 90%以上の者 1例， 80%以と者は無く， 
60%以上の者 6例， 60%以下の者 3例であった。
白血球数は 12000以上の者 1例， 9000以上の者 3
例， 6000以上の若 3.f71であり， 4000以上の者 3例でtl
あった。
血沈値 (60分〉は 15mm以下の者3例， 15~30 
mmの者.1例， 30~50mm の者 2 例， 15~30mm 
の者3例であり，大部分の者が促進していた。
動物実験で甲状腺を摘出すると，骨髄の再生機能
が低下し，同時に血球崩壊も減少する。
即ち赤血球の代謝が制限を受け，貧血が起って来
ると考えられ，基礎代謝の低下による酸素消費量の
減少に対する適応現象と解釈されている。著者は赤
血球数，血色素の減少を認めたが，白血球数は大部
分の者が正常範囲内にあった。
(3) 糖代謝機能:
本症は糖代謝に障碍を来し，糖質の腸管に於ける
吸収率が悪く，耐性が著しく増加すると云われる。
著者も葡萄糖負荷試験ωを施行し， 5例中 3例に血
糖値の，最高値到達の遅延及び糖忍容力の増加を認
めた(表 3)。 
(4) 爪溝毛細血管像(10)(11)
本症に於ては，血圧がイ尽く，心音も弱<，血管系 
の全般的の発育不全を呈するが，著者の例に於ても 
検査せる 3例に何れも其の退化像を認めた。
(5) 心電図:
心電図撮影を 7例に施行し， 1例に各誘導の R糠
滅高及び T波の平低化(低電位差〕を， 2例に第 1 
及び第2誘導で T波の平低化(心筋障碍〉を， 1例
に徐脈を認め，他は略正常であった(表 3)。
粘液水腫症状は細胞間際に mucinなる蛋白質の
異常沈着に依って，水分の貯留を来すものである
が，最近ではこの異常蛋白質は大分子性のヒアルロ
シ酸の様な物質であり，之の物質の異常沈着に依つ
て，諺透庄の乱れから Na，水分代謝に~化を生じ，
循環血液量を被少せしめて，細胞間隙に水分を貯留 
せしめるのであると云われる。
著者の例に見られた低電位差，心筋障碍は心筋に
之の水腫が起きた為と思われる。然し乍ら心肥大(12)
所謂“myxedemaheart"は心筋に大した愛化が
なくて，心嚢に於ける液体の貯留による者が多いと
されてをり，略正常を呈した者が少くなし、のも之の
第 3表臨床検査成績
血液像 血沈 糖負荷爪寄 手根
赤(血万球〉|!血(色%素 rl白血球 1種白血球類 心電図 知能指数 mm/60分 試験 毛細管ι像 骨核数 
1 3.7 60212 
2 5.1 70352 
3 7.5 64322 
4 10.9 50272 
625 8 285 
6 10 90305 
7 1.5 64270 
8 2.3 52330 
469 11.5 217 
10 1.11 412 78 
11 1.6 
6200 
12500 
6600 
4500 
4700 
5000 
10800 
7800 
11400 
11900 
正常 
H 
H 
H 
H 
H 
1/ 
H 
H 
1/ 
35 
30 
70 
18 
12 
72 
12 
123 
10 
。 86T波低下正常 
3 54低電位差 
3 78Ic型 i異常所見無異常 
878Ic型徐脈正常 
3異常所見無異常l
異常 	  JIIc型 T波低下 4 
JIIc型 異常所見無 。10カ月相当。6ヵ月以下 
8。1年相当。
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為と思われる。 
(6) X骨線所見:
骨年令は通常子根骨核，足根骨核の出現状態をX
線像にて検査して，正常と比較して得られる。著者
の全例に於て，手根骨核数の骨年令は年令相当数よ
り少なる事を認、めた(表 3)。叉骨核の小さい事，不
整骨化に基く骨核の点状陰影も併せ有して居た。
(7) 知能指数: 大阪市式(13)に依って，検査を
行った。但し知能年令が2才に満たぬ者は，大体の
月令相当を決めた。検査せる 7例に著しい知能障碍
を認めた(表 3)。
成人性の者は神経反応の遅鈍，思考力低下等の神
経症状の形で軽度に来り，知能は障碍されなし、が，
小児には之れがみられ， 特に cretinismVこは著し
し、と云われる。
第 3節甲状腺機能検査
甲状腺の機能は下垂体前葉よりの TSHの支配を
受けて，第一に血液より無機沃素を濃縮して，之を
アミノ酸と結合せしめて diiodotyrosineを合成
し，次し、で thyroxineを生成し之を更に thyro-
globulinに合成して漏胞中に貯え， 体内の必要に
応じて之を分解して再び thyroxineとして血中に
分泌し，血清蛋白と結合して所謂 PB1として存在
する。 
甲状腺機能検査は之等の種々の段階を検査せん主
する者である。即ち (1)TSHの刺激状態， (2)甲
状腺沃素・摂取能， (3)ホルモ γ生産能， (4)血中ホ
ルモン量，(5)基礎代謝率， (6)其の他の代謝状態
(例えば血清 cholesterin，creatinin排世率等〉が
あり，其の最も代表的な者は沃素摂取能(放射性沃
素を用いる〉。血中ホルモユ/量(血清 PB1を測定す
る〉。基礎代謝率であり，之の 3者が現在普遍的で
信頼性のある者とされているが，小児に於ょては基礎
代謝率測定は容易に行えない状況にあるので，血清・ 
PB1，尿中 131排世率， 甲状腺 131摂取量の測定
を行った。
(1) 血清 PB1値:
正常児並びに正常成人の PB1血清値は第 4表の
如く何れも平均 6r%内外で，年令的には何れも有
意の差を見なし、(7)(14)(15)。
血清 PB1は血中ホルモン量を反映するので信頼
性があり，本症に於ては 4r%に低下すると云われ
る<16川7)(18)(19)0 
著者の 7例の PB1値は何れも著しい低値を示し，
其の平均は 2.37r%であった(表 5)。
第 4表種々年令に於ける PB1(r%) 
(佐々木，有益〉
|例数 I母信頼平限界均 量百 囲値
新生児 
乳児 
幼児 
学童 
成人 
15 6.31十 0.69 4.67.--8.75 
19 6.23士 0.66 4.00 .-8.17 
12 6.40土 0.62 4.00 .-8.17 
30 6.00士 0.67 3.27.--9.63 
22 5.75 :t0.66 3.27 .-8.17 
第 5表 甲状・腺機能検査成績 
年 血清 PB1症
(排尿%Ij世dIoFs率e31〉
甲状腺 131摂取量
I?ilJ 令 くr%) coum|%dωImin. 
1 3.7 1.25 52 
2 5.1 3.20 49.5 
3 7.5 2.30 59.7 75 
4 10.9 2.01 63.2 53 
5 8 2.25 82.4 
6 10 2.84 9.25 
7 1.5 2.71 6.30 
叉母平均の信頼限界値は 2.37土 0.103Cr%)で，
健康児の夫れと比し， 5%の危険率を以て有意の差
を認め得た。
(2) 尿中 131排世率 (%):
腎機能の正常なる者に 1131を投与すると，一部は
甲状腺に摂取され，一部は尿中に排世されるので尿
中 131の測定に依り，間接的に甲状腺沃素摂取能を
知る事が出来る。
機能低下症は一般に甲状腺摂取量が極めて少く，
従って尿中に大量排世せられ，機能充進の際には逆
に甲状腺摂取量が大で，尿中排世の減少を示すと云
われる。
著者の例に於ける 24時間尿中排世は表 5の如く，
59.7%~82.4%，平均 68.4% を示し， 教室ωの正常 
児の平均 60.7%に比し，精々高いが何れも正常範囲
に止る。 
このことは後述する木症の甲状腺沃素摂取量の低
下を示す成績と充分に合致しなし、。之は本症の粘液
水腫症状に伴って， ヨード腔(iodidespace)が拡
大してし、るためと解せられる。
従って 24時間尿中 131の排世率測定は，木症に
は充分なる指針とはならないと考えられる。
C3 ) 甲状腺-1131摂取量:
本検査は直接に甲状腺の沃素摂取量を知り得る。
一般には低下症は摂取量の波少を，充進症は増加を
F 
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示す。
著者の甲状腺腫を伴わざる者 6例rcj:， GM管測
定の者は， 49.5~75 counts/min.，平均57.4counts 
fmin.，scinti1lation counter測定の者は， 6.30 
~9.25% dose，平均 7.78%doseで，何れも減少
を認めた(29)(表 5)。
以上より甲状腺の沃素摂取能が冒されている事が
判る。
第 4章考 按
甲状腺機能低下症を成因に依って分類すると，次
の表の如くなる(20)。
(め原発性(甲状腺性〉低下症 
( i)先天性欠損，形成不全 
( i ) 先天性ホルモン合成障碍 先天性
(iii) 沃素不足性 
( iv) 特発性 
( v ) 甲状腺別出 
( vi ) 放射性沃素， X線治療過剰 後天性 
(vii)抗甲状腺物質過剰投与。ii) 甲状腺疾患よりの移行
(b) 続発性(下垂体〉低下症
著者の症例は，何れも症状発現時期及び症状に依
ってくa)(i)即ち甲状腺-の先天性欠損，又は形成
不全に依る所の先天性甲状腺機能低下症 (cretini-
sm)と考えられる。
本症は家族性因子，地方性因子等が関係しないと
云われるが，著者の例に於ても夫等の因子は全く考
えられなし、。本症は甲状腺の先天性の奇形と見倣さ
れるものである。
成長促進ホルモンたる甲状腺ホルモシの先天性欠 
損乃至低下に依って，著しく身体，精神成長発育が
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冒されると云われるが，著者の例に於ても全く一致
する。
甲状腺機能検査に於ては，血中甲状腺ホルモンの 
指標とされる PBI値の低下，甲状腺 II31摂取量の 
低下は，本症に於ける甲状腺が，欠損乃至萎縮を呈
している為に，沃素を摂取する事も，ホルモンを合
成する事も共に障碍せられている事を示す者であ
る。
之の点，先天性に甲状腺ホルモンの合成が冒さ
れていると云われるところの familialgoitrous 
cretinism(21)-(32)と相反する者である。之の病型は 
I131摂取能の充進している者が多く，之は血中甲状
腺ホルモユ/の低下に依って， TSHの過刺激を招来
して， 之れに反応してI131摂取能の増加， 甲状腺
腫の出現をもたらす者と云われる。
然し乍ら，著者の病型は同じく生じた TSH過刺
激に甲状腺が反応し得ない状態であると解せられ，
従って甲状腺腫が無し、事及び I131摂取能の低下で
判然と区別出来る。
尿中 131排世率は， 著者の例では正常を示す者 
が多かった事より， 甲状腺 I131摂取能の測定は甲
状腺摂取量の直接測定に依って判定すべきものであ
る。
従って，本症の診断に最も適確な指針を与うべ
き，臨床検査要項は，
①手根骨 X線像
⑧血清 PBI 
(a~ 甲状腺 I131摂取量
であると考えられる。成人低下症で普及している，
B. M. R.の測定は小児に於ては屡々困難である。
論
千葉大学小児科に入院せる，先天性甲状腺欠損乃至は形成不全に依って， もたらされたと見
られる，原発性甲状腺機能低下症 11例の臨床的観察を行った。 
(1) 全例生後間もなくより，成長障碍及び粘液水腫症状が発生したO 性別は女が男より多
¥く，叉何れも家族性発現は認められなかった。 
(2) 全例に身長及び体重の発育障碍を認めた。特に身長は，全例中 7例が標準値より其の
標準偏差の -2.58倍以上隔ってをり，明らかに異常発育低下を示して居た。 
(3) 貧血が全例に認められ，過半数に血洗値の促進がみられた。 
(4) 葡萄糖負荷試験を行った 7例中4例に糖忍容力の増加を認めた。 
(5) 爪溝毛細管像は，検査せる 8例に何れも其の退化像を認めた。
第 3号 永田:小児甲状腺機能低下症の臨床的研究 ー 517-
(6) 手根骨核に於ける，骨年令の低下が全例にみられた。即ち数の減少，点状陰影の在在
を認めたO 
(7) 心電図に於て，検査せる過半数に，低電位差，心筋障碍，徐脈を認めた。 
(8) 精神発育障碍は全例にみられた。知能指数を検査せる 6例にも，すべて其の低下を認
めた。 
(9) 血清 PBI値は，明かに低下を認め，其の平均値は 2.37γμ であり，母平均の信頼限
界は 2.37土 0.103(γμ)で，健康児に比し， 5μ の危険率を以て有意の差を示した。 
(10) 尿中 p31排出率は，平均 68.4%で，梢々高いが正常範囲に止った。 
(11) 甲状腺 p31摂取量は，何れも其の減少を認めた。 
(12) 直の低下と，甲状1 BIP甲状腺機能低下症の中，甲状腺腫を伴わぬ病型の者は，血中
腺 p31摂取量の減少を来した。よって他の病型と判然と区別し得る。 
(13) 甲状腺機能低下症の診断に最も適確なる指針を与うる臨床検査要項は①手根骨X線
像， ②血清 PBI，③甲状腺 p31f:受取量と考えるO
摺隼に当り終始御恕篤な御指導と御校閲を賜わったJ恩師佐々木哲丸教授に，衷心より謝意を捧
げます。叉多大なる御援助を与えられた中島博徳講師と，薬剤の御便宜を戴いた湊顕教疫に深謝
致します。
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